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AKUT BAKIM MODELI VE AKUT BAKIM
HEMSIRELIGI

Nedret TEKIN KAYA!
Nedime KOSGEROGLU?

GIRIS

Yash niifusun artmasi, tilkemizde ve diinya genelinde artmaktadir. Saglik ala-
nindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerde artis olmasi, erken tani olanaklarinin
artmas, saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabilmesi, tedavi yontemlerinin uy-
gulanmasi, saglikla ilgili koruyucu ve gelistirici onlemlerin artmasi, saglikli yasam
tarzinin benimsenmesi gibi faktorlerin yash niifusun artmasinda etkili oldugu bi-
linmektedir 2.

Yaslanmanin artmasiyla birlikte, kronik hastaliklarda, ¢oklu ve karmagik prob-
lemleri olan hasta sayisinda da artis meydana gelmektedir. Kronik hastaliklar, kii-
resel hastalik yiikiiniin %46’s1n1 temsil eder, ayni zamanda diinya ¢apinda 6lim-
lerin (%59) ve oziirliiliigiin de baglica nedenidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO)
gore, dort biyiik bulasici olmayan hastalik grubu (Non-communicable diseases:
NCDs; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
diyabet) Avrupada hastaliklarin % 77’sini ve tiim olimlerin yaklasik % 86’sin1
olusturmaktadir. Avrupada, ekonomik tiretkenlik kayb1 nérolojik bulgularin bir
sonucu olarak 6nemlidir: NCD mortalitesindeki her % 10 artis icin, ekonomik
bityiime % 0.5 azalmaktadir ©.

Insanlarin biitiinsel ihtiyaglari icin saglik hizmetlerini planlama ve koordine
etme Onemli bir adimdir. Glintimiizde hala hastanelerde karmagsik problemleri
olan hastalarin bakim yonetimi ile ilgili sorunlar devam etmektedir. Béyle hasta-
lar i¢in multidisipliner uzman ekibe ihtiya¢ duyulmakta, bazen hastanin servisi
degistirilmekte, bu durumda bilgi kayb1 veya bakimin siirekliligiyle ilgili olum-
suzluklar yaganmaktadir .

' Opr. Gor. Nedret TEKIN KAYA, Cankir1 Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu
2 Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Oziiniin goriilmesini engellemektedir. Yurt disinda ise hemsireler zamanla daha

¢ok hemsirelik modelleri ile caligmakta ve bunu 6nemsemektedirler, hemsireligi

tiptan ayirmanin ve hemsirelik mesleginin temel kosulu gérmeye baslamislardur.

Tirkiyede de hemsirelerin, uygulamalarini tibbi modelden ayirarak hemsirelik

modellerine dayandirmalar1 gerekmektedir. Bunun igin éncelikle yaygin kullani-

lan hemsirelik modelleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, anlagilmasi ve i¢sellesti-

rilmesi onemlidir ¢,

Gelismis hasta bakimi i¢in yenilik¢i yaklasimlar kesfetmek akut bakim hemsi-

religinde ¢ok 6nemlidir 7.
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